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El presente trabajo de investigación pretendía poner en perspectiva el problema 
actual que existe de obesidad en las mujeres embarazadas, identificando las 
principales complicaciones perinatales, cuando presentan un Índice de masa 
corporal mayor a 35 kg/m2 lo cual pone en riesgo el bienestar del binomio madre 
hijo, pues la obesidad es un problema que en los últimos años ha ido en aumento 
como consecuencia de diferentes factores, sean estos modificables o no y que 
dañan considerablemente la salud de la mujer y del recién nacido. Es importante 
mencionar que en el presente estudio también se contemplaron complicaciones 
maternas para obtener un mayor alcance del estudio. 
 
Para tal fin, se procedió a realizar un estudio descriptivo transversal en donde se 
realizó una revisión de expedientes clínicos de pacientes embarazadas con 
obesidad clase 2 o mayor que cumplieran con los criterios de inclusión, en el 
período comprendido de Enero a Junio de 2015; se estableció una muestra de 341 
pacientes con un intervalo de confianza del 95% y error muestral del 5%. 
 
Basados en el presente estudio se concluye que hubo complicaciones perinatales 
en dichas pacientes, sin embargo en menor proporción a lo esperado por la 
literatura consultada a nivel mundial, pero que sirven de base para el manejo 

















La obesidad se ha convertido en un importante problema de salud pública a nivel 
mundial en los últimos años, al punto que se ha llegado a considerar como una 
epidemia, que conlleva implicaciones negativas en la salud de las personas. En El 
Salvador, según el centro de investigación del Instituto de nutrición de 
Centroamérica y Panamá, la obesidad afecta al 60% de los adultos. La obesidad 
es consecuencia de múltiples factores entre los cuales se incluyen: malos hábitos 
dietéticos, mayor disponibilidad de alimentos con altos índices de grasas en 
comparación con alimentos saludables y principalmente el sedentarismo, el cual 
hace que muchas mujeres no realicen rutina de ejercicios. 
Las mujeres en edad reproductiva con obesidad clase 2 que quedan embarazadas 
corren el riesgo de presentar complicaciones perinatales durante el embarazo por 
lo que se vuelve importante educar a dichas pacientes y dar orientación nutricional 
no solo cuando están embarazadas, sino que también desde la etapa 
preconcepcional. 
Por tanto se debe brindar un manejo multidisciplinario al problema de la obesidad, 
específicamente clase 2, durante el embarazo encaminado a disminuir el 
aparecimiento de las principales complicaciones perinatales a través del 
seguimiento durante el control prenatal de estas pacientes tanto por el ginecólogo, 















MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó un estudio descriptivo- transversal con pacientes que verificaron parto 
entre Enero y Junio del año 2015. El proceso inició con la revisión del sistema 
informático perinatal disponible en el departamento de estadística del hospital 1° 
de mayo, donde se encontró que para dicho período se contempla un universo de 
3000 pacientes, con lo cual se obtuvo una muestra usando open epi de 341 
pacientes, los cuales cumplían con los criterios de inclusión. 
Posteriormente se procedió a efectuar la revisión de dichos expedientes clínicos, 
utilizando para ello la hoja de captura de datos, previamente definida en la 
presente investigación donde se recolectaron datos epidemiológicos de las 
pacientes y se identificaron las complicaciones perinatales presentadas por dichas 
pacientes, además se estableció la mortalidad perinatal encontrada. Estos 
resultados se procesaron y se graficaron para una mejor comprensión y análisis 
de los mismos. 
Finalmente se realizó un análisis estadístico de las variables en estudio, 




















Se revisaron un total de 341 expedientes clínicos de pacientes con obesidad clase 
2 que verificaron parto en hospital 1° de Mayo de Enero a Junio de 2015. Los 
datos epidemiológicos de las pacientes  con obesidad clase 2 o mayor a quienes 
se efectuó una revisión de los expedientes clínicos se detallan a continuación. 
Con respecto a la edad, se encontró una edad media de las pacientes de 31.1 
años con una desviación estándar de 5. (Ver gráfico 1) 
Grafico 1. Edad de las pacientes del estudio Complicaciones perinatales en 
mujeres embarazadas con obesidad clase 2 o mayor de Enero a Junio de 2015. 
 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes con obesidad clase 2 o mayor del 
Hospital 1° de mayo. 
En cuanto al estado civil de las pacientes se encontró que un 42% de las 
pacientes del estudio estaban casadas, un 39% de las pacientes acompañadas y 







Grafico 2. Estado civil de las pacientes del estudio Complicaciones perinatales en 
mujeres embarazadas con obesidad clase 2 o mayor de Enero a Junio de 2015 
 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes con obesidad clase 2 o mayor del 
Hospital 1° de mayo 
En relación a la calidad de las pacientes se encontró que un 48% de las pacientes 














Grafica 3. Calidad de las pacientes del estudio Complicaciones perinatales en 
mujeres embarazadas con obesidad clase 2 o mayor de Enero a Junio de 2015. 
 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes con obesidad clase 2 o mayor del 
Hospital 1° de mayo. 
En relación al índice de masa corporal se encontró que el 65% de las pacientes 
del estudio presentaban una obesidad clase 2, un 28% de las pacientes obesidad 












Gráfico 4. Índice de masa corporal de las pacientes del estudio Complicaciones 
perinatales en mujeres embarazadas con obesidad clase 2 o mayor de Enero a 
Junio de 2015. 
 
 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes con obesidad clase 2 o mayor del 
Hospital 1° de mayo. 
Con respecto a la edad gestacional de las pacientes, un 90% de las mismas 
tenían una edad gestacional entre 37 y 41 semanas, un 7% entre 35 y 37 
semanas de edad gestacional, y solo un 3% de las pacientes presentó una edad 










Grafico 5. Edad gestacional de las pacientes del estudio Complicaciones 
perinatales en mujeres embarazadas con obesidad clase 2 o mayor de Enero a 
Junio de 2015. 
 
 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes con obesidad clase 2 o mayor del 
Hospital 1° de mayo. 
La vía del parto en un 91% de los casos fue vaginal y en un 9% de los casos fue 
por cesárea, de estas 21 la indicación de la cesárea fue cesárea previa, en 1 caso 











Gráfica 6. Vía del parto de las pacientes del estudio Complicaciones perinatales en 
mujeres embarazadas con obesidad clase 2 o mayor de Enero a Junio de 2015. 
 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes con obesidad clase 2 o mayor del 
Hospital 1° de mayo. 
En cuanto a la vía del parto en relación con el grado de obesidad, se evidenció 
que la vía del parto más frecuente fue la vía vaginal para los diferentes grados de 












Grafica 7. Vía del parto en relación con el grado de obesidad de las pacientes del 
estudio Complicaciones perinatales en mujeres embarazadas con obesidad clase 
2 o mayor de Enero a Junio de 2015 
 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes con obesidad clase 2 o mayor del 
Hospital 1° de mayo 
La complicación materna más frecuentemente encontrada fue el desarrollo de 
preeclampsia (11%) en 36 pacientes y en 2° lugar diabetes gestacional (7%) en 24 
pacientes, siendo la obesidad clase 2 la que reporta mayor número de casos. En 
el presente estudio no se reportó ningún caso en el cual se encontraran ambas 










Grafica 8. Complicaciones maternas según grado de obesidad de las pacientes del 
estudio Complicaciones perinatales en mujeres embarazadas con obesidad clase 
2 o mayor de Enero a Junio de 2015 
 
Fuente: Expedientes clínicos de pacientes con obesidad clase 2 o mayor del 
Hospital 1° de Mayo 
 En el caso de complicaciones embrionarias y/o fetales se encontró la presencia 
de malformación menor en solo un caso que correspondió a sindactilia y además 
16 recién nacidos presentaron síndrome de distrés respiratorio al nacimiento, que 
no conllevó ningún tipo de secuelas  a corto plazo. Con respecto a los casos de 
distres respiratorio encontrado en los recién nacidos solo en 4 casos se pudo 
determinar que el mismo se encontraba asociado a obesidad, pues en 8 casos 
estuvo asociado a neonatos postérmino y en 4 casos a neonatos menores de 36 









Para la clasificación de las complicaciones perinatales, se tomó como base la 
clasificación establecida por la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia, la 
cual establece 2 tipos, por una parte las complicaciones maternas y además las 
complicaciones embrionarias y/ o fetales, las cuales fueron detalladas 
previamente. Se usó dicha clasificación para una mejor comprensión de los 
resultados obtenidos 
En cuanto a la mortalidad perinatal la cual se define como la muerte del feto o del 
recién nacido a partir de la semana 22 de gestación hasta la primera semana de 
vida, no se encontró en ninguno de los casos que fueron sometidos a estudio en la 
presente investigación; así mismo no se encontró ningún caso de muerte materna 
la cual se define como la muerte de una mujer durante el embarazo, parto o dentro 
de los 42 días de finalización del embarazo por cualquier causa relacionada o 






















Los trastornos hipertensivos y el desarrollo de diabetes gestacional en pacientes 
con obesidad fueron las 2 complicaciones maternas que se evidenciaron con el 
desarrollo del presente estudio, las cuales según estudios internacionales 
constituyen dos de las complicaciones más frecuentemente encontradas. En la 
presente investigación se encontró que un 7% de las pacientes desarrollaron 
diabetes gestacional y un 11% de las pacientes desarrollaron preeclampsia.  Sin 
embargo otras complicaciones tales como fallas en la inducción del parto, 
hemorragia postparto, infección genital, infección de la herida (episiotomía o 
cesárea), tromboembolismo y muerte materna no fueron identificadas durante la 
realización del presente estudio. 
 
Dentro de las complicaciones fetales si bien es cierto se encontró 1 caso de 
malformación fetal menor (sindactilia), la cual estaba descrita en estudios 
realizados previamente, no se encontró en ningún caso malformaciones mayores, 
macrosomía fetal o muertes fetales intrauterinas, las cuales se consideran más 
frecuentes en pacientes embarazadas con obesidad. Así mismo se encontró como 
complicación fetal la presencia de distrés respiratorio del recién nacido, que 
aunque no está definida dentro de las complicaciones fetales de la sociedad 
española de ginecología, se encontró en 16 casos, lo cual es importante porque  
aunque no compromete la vida del recién nacido, si implica un costo a nivel 
institucional pues estos neonatos requieren de oxígeno suplementario y de 
seguimiento más estrecho durante las primeras horas de vida. Solo en 4 casos de 
ellos se pudo determinar que la obesidad constituyo un factor predisponente para 
el aparecimiento del mismo, porque en 4 casos se encontró en recién nacidos 
menores de 36 semanas y en 8 casos en recién nacidos postérmino, lo cual 
establece otra causa para el aparecimiento del mismo. 
Afortunadamente no se encontró ningún caso de mortalidad perinatal directamente 
relacionado con la presencia de obesidad clase 2 o mayor a partir de la revisión de 
expedientes clínicos llevada a cabo en la presente investigación. 
Por todo lo anterior se concluye que la paciente embarazada con obesidad clase 2 
o mayor tiene riesgo de desarrollar complicaciones perinatales durante el 
embarazo, ya sean maternas y/o embrionarias o fetales, por lo que se debe de 
brindar a estas pacientes un manejo integral que sea multidisciplinario para que 
desde el inicio del embarazo, se realice una adecuada evaluación de dichas 
pacientes para lograr tener buenos resultados perinatales. Se recomienda que se 
ponga en práctica tanto en el Hospital 1° de Mayo como en unidades médicas 
periféricas del ISSS, el protocolo de atención para las pacientes con obesidad 
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HOJA DE CAPTURA DE DATOS 
 
CODIGO DE PACIENTE:____________ 
Edad:____ 
Ocupación u oficio:_____________ 
Estado civil:_______________ 
Indice de masa corporal:______________   obesidad clase :_________ 
N° de controles prenatales:_________ 
Lugar donde llevó controles prenatales:______________ 
Complicación presentada durante controles prenatales:_____________ 
Antecedente de ingresos previos:_________________________ 
¿Se le diagnosticó diabetes gestacional?___________________ 
¿Se le diagnosticó preeclampsia?__________________________ 
Fecha del parto:_________________ 
Vía del parto    Vaginal:_______           Césarea:_________ 
Indicación de cesárea si corresponde:__________________ 
Se evidenció atonía uterina durante el parto___________ 
En el postparto inmediato se evidenció    infección genital:______________ 
Infección de sitio quirúrgico (si se trató de cesárea)_________________ 
La madre falleció durante o posterior al parto si_____   no________ 
Recien nacido  Peso:______      talla______        edad gestacional:________ 
¿presentó morbilidad neonatal al nacimiento? Si:_____    No_____ 
Cual?_____________________________________ 
El recién nacido presentó malformación congénita: 
Si________    no________    Cual?_______________ 
Hubo presencia de óbito fetal:_________________ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
. 
 
 
. 
 
 
